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Ⅰ．はじめに
　医療・司法・行政にまたがるワンストップ支援セン
ターとして2016年１月５日、性暴力救援センター日赤
なごやなごみ（以下なごみとする）を開設した。約１
年９ヶ月が経過し、電話のべ件数は1,635件、来所の
べ件数は319件、診察のべ件数は135件であった。その
ほとんどに性暴力被害者支援看護師（Sexual Assoult 
Nurse Examiner 以下 SANE とする）１）は関わり、面
談、アセスメントを行い、緊急医療支援、心理的支援、
法的支援、生活支援につなげている。SANE は1976年
米国テネシー州で開始され、1992年国際フォレンジッ
ク看護学会設立後は性暴力被害者の法医学検査に関す
る上級教育を受けた看護師として定義されている。法
医学的証拠のための性器検査や証拠採取、性感染症予
防や妊娠と避妊、危機介入やフォローアップのための
照会を役割としている。日本では内診による証拠採取
はまだ認められていないが、2000年から40時間の研修
プログラムが開始され、全国で約400名、愛知県では
2014年から研修が始まり、約60名が修了している。な
ごみでは院内、院外合わせて40名の SANE が活動し
ている。今回、その活動実績を通して SANE の役割
について報告する。
Ⅱ．目　　的
　性暴力被害者支援の実際から日本における SANE
の役割を明らかにする。
Ⅲ．活動期間
　2016年１月５日から2017年９月30日までの１年９ヶ
月間である。
Ⅳ．性暴力被害者支援員の育成と活動内容
　これは性暴力被害者支援員養成と活動内容（表１）
である。性暴力被害者支援員（以下支援員とする）に
は性暴力被害者支援研修を30時間受講したアドボケー
ターと40時間受講した SANE がいる。支援員の役割は、
性暴力被害に遭った人とつながり、心と体の回復に向
けて寄り添い支援する。アドボケーターは主にホット
ラインに対応し、相談内容から来所を促す。そのため、
アドボケーターは子どもや女性相談の経験者を採用し
た。来所が決まったら SANE に連絡して協働で受け
入れ準備をする。SANE は主に面談と緊急医療処置
を行うが、夜間は電話対応もしている。医療ソーシャ
ルワーカー（以下 MSW とする）も SANE の研修を
受講し、主にコーディネーターとして活動している。
　SANE の内訳は看護職としての知識・技術や心の
ケアを大いに発揮できる経験豊富な看護師27名、助産
師13名が活動している。院内からは看護副部長３名、
看護師長10名、看護係長・主任９名、看護師・助産師
13名と院外からは精神看護専門看護師と助産師の大学
教員５名が参加している。特に助産師は妊娠・中絶・
出産などの知識や技術、経験が豊富なので性教育指導
も含めて実施している。
　支援員の勤務体制は、24時間ホットラインに対応
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するために24時間シフトを組んでいる。基本はアド
ボケーター１名と SANE１名の配置であるが、夜間
のアドボケーターの勤務は厳しいため SANE１名体
制である。平日日勤は、専任のセンター長と MSW
が常勤でいる。夜間 SANE はなごみ専従で活動する
が、事案がないときは救急外来や病棟で勤務している。
SANE で精神看護専門看護師１名はカウンセリング
や PTSD チェックを行い、必要に応じて精神科の医
療機関へつないでいる。
Ⅴ．性暴力被害者支援の実際　
　これは性暴力被害者への急性期対応モデル（図１）
である。被害が発生すると被害者が被害直後に警察に
届けたときは、警察からなごみに連絡が入る。SANE
は連絡を受けたときに産婦人科や泌尿器科医師に事前
に連絡をする。被害者からなごみに直接連絡があった
ときは、被害発生時間を確認し、72時間以内であれば
すぐに来所を促す。しかし、電話相談に至るまでに時
間的ブランクがあり、適切な緊急医療処置ができなく
表1　性暴力被害者支援員養成と活動内容
活動内容 2014年 2015年 2016年 2017年
アドボケーター 電話対応・相談
緊急度の確認・来所を促す
来所後の対応・診察予約や変更
診断書や診察内容の問い合わせなど・
同行支援
74名受講
20名決定
子供・女性相
談員経験者
活動19名
MSW１名
活動19名
MSW１名
性暴力被害者支援
看護職
（Sexual Assoult 
Nurse Examiner）
通称 SANE
電話・来所時対応
警察同行時対応
面談・問診・診察連絡調整・検体キッ
ド準備
診察介助（検体採取・検査・緊急避妊
ピル服用）
性感染症検査説明・カウンセリング予
約・他機関照会・性教育
院内３名受講 院内15名受講 院内26名受講
MSW 受講
活動
院内17名
院外４名
院内１名受講
活動
院内35名
院外５名
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図１　性暴力被害者への急性期対応モデル
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なることもある。警察が同行したときは腟内以外の証
拠は警察で採取し、病院では内診して精液や尿などの
証拠採取を行うが、SANE は来所後再度診察や証拠
採取の同意を確認する。また、警察介入がないとき
は公費負担の説明も行う。ほとんどの被害者は罪悪感、
恥、怒り、自責感を持っている。必ず「あなたは悪く
ない」ことを伝える。感染症の検査やカウンセリング
の予約、法的支援や生活支援に向けて途切れないよう
につなぐ努力をしている。
１．性暴力被害の現状
　開設から１年９ヶ月間の毎月の電話相談は平均78件、
来所の平均は15件あった。開設した2016年11月頃か
ら約５ヶ月間は電話相談が平均100件以上と増加した
が、これは数年前、数十年前の被害者からでトラウマ
が解決せずに社会生活ができていない方々からであっ
た。なごみの約束事として電話は15分以内にしている
が、夜間になると不安で電話が多かった。長時間の相
談で緊急対応ができなくなることをお伝えし、支援員
が根気よく受け止めていたことで糸口が見つかり徐々
に減っていった。
　被害状況はレイプ、DV、性虐待の順に多く、30歳
未満の被害者は５・６割を占めていた。
２．新規相談者の紹介経路
　新規相談者300名の紹介経路は、１番目は救急外来
や産婦人科外来、小児科外来に勤務する SANE や院
内スタッフからで41件あった。救急外来に DV 被害者
と思われる患者が来所したときには看護師や医師から
なごみに連絡が入る。ほとんどの方は帰宅するが、お
話を伺い、なごみカードを手渡し、いつでも電話でき
ることを伝えている。救急外来等に SANE 研修を受
講した看護師もいるが、性暴力に対する意識が高く
なっている結果と思われる。２番目は警察からで39件
だった。警察とは開設前より連携を図り、体制整備を
推進してきたことで、早く連絡が入るようになってき
た。2017年からはインターネットからの検索が増え29
件、それ以外に民間相談窓口26件、女性相談窓口20件、
新聞12件、産婦人科医療機関からの紹介11件であった。
３．新規来所者の発生からの経過時間
　新規来所者の被害発生から来所までの経過時間は、
新規来所者135名中77名、約６割が72時間以内に来所し、
緊急避妊薬36件、検体採取30件実施した。72時間以内
に来ることで診察、証拠採取、緊急避妊薬投与が可能
なのでできるだけ早く来ることを勧めている。１ヶ月
経過しても精神症状が継続し来所した人21名、PTSD
へ移行して半年以内来所11名、半年から１年以内来所
８名であった。１年を超えて来所した人18名で、数年
前から数十年前のトラウマが未解決でワンストップ支
援センターができたことで、ようやく相談できる場所
にたどりついたと思われる。
Ⅵ．性暴力被害者支援看護師活用による
成果
１ ．ワンストップ支援センターの目的である急性期対
応が可能になった。
　専門職である看護師が関わることで身体的・心理
的・社会的アセスメントを同時にでき、望まない妊娠
の防止、感染症の早期発見、証拠採取をしておくこと
で法的支援につながりやすくなる。緊急医療処置を速
やかに行い、証拠採取36件、緊急避妊薬30件使用した。
また、感染症検査の必要性を説明し、約１ヶ月後に17
件実施した。
２ ．被害者に寄り添いながら本人の意思とペースを尊
重できる。
　被害者は混乱する中で自分を責め、不安と罪悪感、
怒りを持っている。人に聞かれない安全な場所の確保
や時間の調整を行い、本人の意思とペースを尊重し
ながら傾聴し、支援することで二次被害の防止につな
がっている。
３．性暴力被害者の潜在化の防止
　ワンストップ支援センターの目的の一つに潜在化の
防止がある。加害者の多くは親族や知人など関係性の
ある方からの被害が９割近くあるために被害者は警察
に届けることをためらっている。また、家族に知られ
たくないために届け出を拒否しているが、警察への相
談はできること、公費負担などを話して13件通報に
至った。また、DV や児童虐待は外傷で救急外来等へ
来院する。SANE が育成されたことで、外傷の治療
処置だけで終わらず、心理的支援につなぐ関わりや潜
在的な性暴力被害者の発見につながっている。
４．関係機関との情報共有と連携強化
　被害者の多くは不眠や食欲不振、不安感などの精神
症状がある。薬物療法が必要と思われるときは、精神
科医の診察を進め、精神科医療機関と連携できた。ま
た、未成年者が妊娠したときは助産師の SANE から
性教育も実施し、産婦人科医と連携を図り対応した。
被害者の安全保護を最優先に司法・行政機関との連携
も実施している。
ま と め
　世界保健機構（WHO）は性暴力が女性に与える
様々な健康上の影響について、リプロダクティブ・ヘ
ルス（性と生殖に関する健康）、メンタルヘルス、行
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動上の影響、生命に係わる転帰など大きく４つに分類
している。身体的、精神的、社会的影響が大きいため、
医療、看護の基礎知識を持った SANE が被害に遭っ
た人に寄り添い、本人の意思とペースを尊重しながら
アセスメントを行い、ケアすることは有効である。ま
た、SANE の役割はワンストップ支援センターの目
的である心身の負担の軽減、健康の回復、警察への届
け出、被害の潜在化防止につながっている。
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